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Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELE) 


prze 
Dra Mauk. MADUROWICZA 
tocenta Uniw. Jagiell. 


(Ciag dalszy). 


4 Tkanka komórkowa zaotrzewnowa. 
Wynaczynionki poza otrzewną opisał pod nazwa 
zuskrzepów tkanki tej — 7 hrombus-— pierwszy Pru 
w r. 1649; w nowszym czasie liczono je do hema- 
tokeli i nazwano ten rodzaj hematokela zewnątrz- 
otrzewnową (NONAT, HUGUIER, BECQUEREL i i.) Wy- 
kazałem wyżćj, że te wynaczynionki ani co do 
miejsca, ani co do czasu, w którym powstają, 
ani nareszcie co do przyczyn i przebiegu podo- 
bnemi nie są do hematokeli prawdziwćj, że zatóm 
pa tę nazwę nie zasługują. 

5. Otrzewna sama. Wiemy z anatomii pa- 
tologieznćj, że otrzewna suma, poza czasem mic- 
siączki równie jak i inne blony snrowieze, może 
się stać żródłem nagromadzenia się cieczy krwi- 
stej lub krwi samćj w jej jamie, już to przez wy- 
pocinę krwotoczną (ersudutum hkaemorrkagicum), 
już też przez rozdarcie żył ociekłych, w budowę 
Jej wchodzących. Chociaż ROKrrANSKY wynaczy- 


nionki ostatniego rodzaju opisuje, nikt ich przecież 
dotychczas w celu wytłumaczenia hematokeli nie 
użył. Wynaczynionki z tego źródła znachodzone 
w trupie są albo nieznaczne, natenczas nie byly 
zapewnie połączone z przykremi objawami, a więc 
nie mogły być rozpoznane za życia, albo więk: 
szych rozmiarów, «a natenczas mialy śmierć nagłą 
w następstwie. 

Czy krew z tego źródła wchodzi w skład he- 
matokeli, jest rzeczą niedowiedzioną, choć bardzo 
możebuą. Wiemy bowiem, że u kobiet podczas 
miesiączki zmarłych często nietylko błona śluzowa 
okryta jest krwią, lecz także i otrzewna, ostatnia 
jeżeli nie krwia samą to barwikiem ziurnistym, 
jako zabytkiem dawnego krwawienia w têm miejscu. 
Takie wystąpienie krwi jest tëm prawdopodobniej- 
sze, ile że podczas powstania hematokeli większy, 
aniżeli przy zwykłćj miesiączce bywa nawał krwi. 

Powstanie hematokeli za pomocą wypociny 
krwotocznćj otrzewny przypuszczano natenczas, je- 
żeli innego źródła dojść nie było można (BEkNUT2, 
VorStN ii.) ua dowód, że otrzewna może być 
źródłem hematokeli , przytaczano 5 przypadki przez 
p. Pakbizu ogłoszone pod nazwą „pelviperitonite 
hemorrhagique', które nagłą Śmiercią się zakoń- 
ezyły. Wiadomo, że niektóre zakażenia krwi mia 


nowicie surowieże, osutkowe łączą się niekiedy 
z wypocinami takiemi, lecz wiadomo także, że 
nikt jeszcze nie zauważał, żeby podczas takich za- 
każeń powstałe wypociny krwotoczne mialy skłon- 
ność do otorbiania się i tworzenia obrzmień. Są 
to zazwyczaj bardzo znaczne wynaczynionki, któ- 
re śmierć nagłą za sobą pociągają. Pod wpływem 
nawału podczas miesiączki mnsiałaby ilość krwi 
tem bardzićj się wzmódz i tóm laenićj rzeczone 
następstwa wywołać. 

6. Pęknięcie małych torbieli, krwią na- 
pełnionych, jakie poniekąd uważamy w więzach 
szerokich, około trąbki na kończynach przewodów 
ROSENMÓLLERA , nikt nie poczytał za żródło hema- 
tokeli. Moje spostrzeżenia również nie pozwalają mi 
przypuścić związku przyczynowego między temi 
nowotworami a powstaniem cierpienia, o któróm 
mowa. 

Z zestawienia różnych tych żródeł, jakie przy- 
jeto, aby wytłumaczyć powstanie pod nazwą he- 
matokeli opisanych wynaczynionek i z uwzględnie- 
nia cierpienia, którego cechy poprzednio podałem, 
wynika: że hematokela kobiecie właściwa najpraw- 
dopodobnićj w ten sposób się tworzy, iż w czasie 
miesiączki większy niż w prawidłowym stanie po- 
wstaje nawał krwi do części rodnych. Między te- 
mi częściami tak jak i podczas prawidłowej mie- 
siączki jajnik najpierwsze zajmuje miejsce. Nawa- 
łem krwi zwiększone, pewna ilość krwi zawiera- 
jace pęcherzyki Graara pękają, wskutek czego 
przez cały czas nawału, krew sączy się do jamy 
otrzoewny. Przy tėj sposobności krew nadto wydzie- 
lié się może trąbką i powierzchnia otrzewny. Krew 
tak nagromadzona wśród otrzewny, ścieka cięża- 
rem swoim tam, gdzie najwięcój znachodzi miej- 
sca, t. j. do zatok otrzewny, najczęścićj do zato- 
ki zamacicznćj; jako najobszerniejszćj. Niekiedy 
zaś z nieznanych nam przyczyn krew gromadzi się 
w przodowych zatokach, t. j. albo między macicą 
i pęcherzem moczowym, lub między tym a ścianą 
przodkowa brzucha. Tu wynaczynionka zajmuje 
najgłębsze miejsce i prac w ten sposób tylne lub 
przodkowe sklepienie pochwy przed sobą, nie tylko 
stanowi obrzmienie, lecz odgranicza się nadto ku 
górze, ścieśniajac przestrzeń między górnym brze- 
giem macicy i przeciwległemi ścianami. Z jednój 
więc strony sączenie krwi, zwolna, nie nagłe wy- 
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stępującćj, z drugiéj strony wspomnione odgrani- 
ezenie sprawiają zdaje się, że tak wynaczyniona 
krew nie wywołuje śmierci naglćj, lecz staje się 
powodem cierpienia z oznaczonym przebiegiem. 


"Cierpienie to w tém pojęciu w istocie swojćj nie 


tylko składa się z wynaczynionki zamacieznćj, ale 
stanowi chorobę, w której wszystkie części płciowe 
kobiece wewnętrzne i przyległa otrzewna udział 
biorą. 

Ograniczenie wsponmione staje się właściwóm 
otorbieniem w ten sposób, iż krew wynaczyniona 
jako ciało nieprawidłowe natychmiast zapalenie tych 
ścian otrzewny wywołuje, do których przylega. 
Z powodu dalszego uawału krwi do części już za- 
drażnionych nietylko powiększy się wynaczynionka, 
ale otoczy się nadto cieniuchną powłoką włóknistą 
w następstwie zapalenia. Zapalenie poczynając się 
od żródła cierpienia tworzy prócz tego zrosty lek- 
kie otorbionćj wynaczynionki 7 różnemi w blisko- 
ści umieszezonemi trzewami t. j. z jajnikiem, trab- 
ką, macicą, kiszką odchodową, okrąźnicą i t. p. 
Tak otorbiona wynaczynionka przebywa następnie 
przemiany, które opiszę podając stosunki patolo- 
giezno-anatomiezne cierpienia. 


SPRA WOZDANIE 
z Kliniki Położniczćj krakowskićj z r. 1861/2 
skreślil Dr. STępiŃski Adjkt Kliniki Połoźn. 
(Ciąg dalszy.) 


III. Porody przedwczesne. 

Wszystkich przypadków tego rodzaju było 11. 
Ciąża zakończyła się porodem przedwczesnym u 
lOciu niewiast, a u jednćj wywolano takowy sztu- 
ką. Między rodzącemi było 5 pierwiastek, 6 wię- 
cćj razy rodzących. 

Przyczyny, które te porody wywołały, były: u 
jedućj zapalenie płuc, u jednćj ospa, u jednćj du- 
rzyca, u dwóch choroba BRrawra, u jednćj ude- 
rzenie, u trzech drgawki (eclompsia), u jednćj 
dźwiganie ciężarów, u jednój stan chorobliwy lo- 
żyska. 

Płody stawiały się do porodu po największćj 
części główką, w dwóch przypadkach tylko poprze- 
dzały pośladki. Ośm urodziło się siłami natury, 
trzy dla drgawek przy pomocy sztucznćj się od- 


były. Żywo urodzonych było 4 (2 chłopców, 5 


dziewczyn), nieżywo urodzonych 5, większa część 
nadgniłych (3 chłopców, 2 dziewczyn). 

Z żywo wrodzonych dzieci umarło dwoje, mia- 
nowicie: jedno wskutek ospy, drugie wskutek char- 
łactwa, a zatćm 5 żywych i zdrowych przedwcze- 
snych noworodków odesłano do domu podrzutków. 

"Matek w połogu zachorowało 3 na gorączkę 
pologową, z których 2 umarły, 8 uwolniono jako 
zdrowe lub dla innych chorób na właściwe od- 
działy przeniesiono. 

Kclampsia. Poród sztucznie wywołany. Płód Tmie- 
sięczny nieżywy sztucznie wydobyty. Protok. Nr. 199. 

R. L. 20 lat wieku licząca, stanu wolnego, 
służąca z Dukli, przywieziona dnia 5 Września 
1862 r. w drgawkach do oddziału chorób gorącz- 
kowych. będąc w ciąży, została tegoż dnia w 
czasie wizyty wieczornej przeniesiona do Kliniki 
położniczćj, gdzie podjęte natychmiast badanie 
okazało: Niewiastę nizkiego wzrostu, silnego cia- 
łotworu, zupełnie nieprzytomna, niespokojna, od- 
bywającą ruchy mimowolne wszystkiemi członka- 
mi swojego ciała. Ruchy te przechodziły prawie 
co godzinę w mocne napady drgawkowe. Od rana 
do godziny 6 wieczór było takich napadów 9. Tę- 
tno szprychowe 110 na minutę. Odnogi dólne na- 
puchnięte. Pomijając ścisłe badanie pojedyńczych 
narządów, starano się przedewszystkićm rozpoznać 
czas trwania ciąży, stan zdrowia płodu, a nastę- 
pnie przekonać się, czy drgawki te sa w związku 
z ciążą lub z rozpoczynajaca się czynnościa poro- 
dowa, czy têż może są napadami padaczki (epi- 
lepsia). A badania zewnętrznego brzucha pokazało 
się, iż dno macicy zapłodnionej sięgało blisko na 
szerokość ręki po nad pępek. Nóżki plodu czuć 
można wyrażnie w podżebrzu prawóm, tułów w le- 
wém, główkę ruchoma nad wchodem miednicy. 
Ruchów płodu nie spostrzeżono pomimo obecno- 
ści wód płodowych, tętna płodowego po pilnćm i 
kilkakrotnóm przysłuchiwamiu się nie słyszeliśmy; 
kurczenia macicy nieznaczne i bardzo rzadkie wzma- 
gały się tylko podczas napadów drgawek. Bada- 
nie przez pochwę okazało: ciepłotę w pochwie nie 
podwyższoną, wilgotność jéj zwykłą, sklepienie 
pochwowe wysoko położone, główkę małą na ko- 
ściach łonowych opierająca się, popychana przez 
sklepienie palcem unosiła się (balotowała), część 


pochwowa długości '/, cala stóżkowata, nieroz- 
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pulelmiona, ujście zupełnie zamknięte, brzegi gład- 
kie. W moczu ża pomocą moczociagu wypusaczo- 
nym pokazała się bardzo wielka ilość bialka, które 
za zakażeniem krwi drgawki wywołującóm prze- 
mawiało. A zatćm rozpoznano: Ciąża miesięczna, 
płód nieżywy, czynność porodowa leniwa (eclam- 
psia in gravida) u niewiasty drgawki cierpiącej. 
W takim stanie rzeczy należało według prawi- 
deł polożnietwa starać się o spieszne wypróżnie- 
nie macicy. i 
Przyspieszenie porodu było niepodobnem, gdyż 
czynność porodowa jeszcze nie była rozwinięta. 
Oczekiwaliśmy od godz. 8ćj do 106j wieczór na 
silniejsze bóle porodowe, uśmierzając napady eklam- 
psyi użyciem chloroformu. Gdy jednak wyczekiwa- 
nie okazało się nadaremnćm , postanowiono wywo- 
łać sztucznie silne kurczenie się macicy (bóle) i 
w tym celu zaprowadzono o godzinie 10%, wie- 
czór moczociag *) elastyczny angielski pomiędzy 
tylną ścianą macicy a błonami jaja płodowego aż 
do dna macicy **). W cztery godziny wstawiły się 
doskonałe bóle, część pochwowa zaczęła znikać, 
aw To godzin od chwili zaprowadzenia moczo- 
ciągu do macicy było ujście otwarte na jeden cal 
średnicy. Nazajutrz o godzinie Gćj wyciągnięto mo- 
czociąg, nacięto ujście maciezne i otworzono pę- 
cherz plodowy. Wskutek tego rekoczynu obniżyla 
się główka dziecięcia za jednym bólem do prożui 
małej miednicy. Ponieważ niewatpliwóm było, że 
dziecię nie żyje, przeto wprowadziwszy hak ostry 
do pochwy, zaczepiono nim główkę i za następnym 
bólem wyciągnięto ją rownie jak i całe dziecię. Uro- 
dzony płód męzki nieżywy ważył 3 funty, a długim 
4) Zadaniem niektórych akuszerów jest. ażeby zamiast mo 
ezociągu używać ku podobnym celom struny lub świe- 
ezek (bougies), a może nawet stósownićj, gdyż okicu- 
kiem moczociągu mogłoby pod pewnemi warunkami wejść 
powietrze do jamy macicznej i zrządzić gnicic łożyska w 
ciagu porodu, usposabiajace do zapalenia macicy gnilne- 


go (Hmmetritis septica). 
sok 
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W tym przypadku z przyczyny zamkniętego njścim wpro- 
wadzenie moczociagu clastyeznego bylo mozolnem i wy- 
magalo czasu 20 minut. Jeżeli niema naglących przypa- 
iłów, lepićj jest w takich razach poprzednio zaprowadzi 
da pochwy Colpeurynter BkaGNA i napełniwszygociej 
woda zostawić w pochwie tak dlugo, dopóki część 


po- 
chwowa nie rozmięknie, nie skróci się, a ujście i kanał 
szyi macicznćj nie stanie się wolniejszym a dopiero gdy 


to nastąpi wprowadzić świeczkę. 


był 15 cali. Nowy napad eklampsyi w okresie piatym 
powstały a do tego krwotok maciczny zmusił nas do 
oddzielenia łożyska i wydobycia go z macicy. Po- 
ród cały ukończony został d. 6 Września o godzinie 
63/, zrana t. j. w 40 minut po dokonabćm nacięcin 
warg ujścia macicznego. O godzinie 10ćj zrana na- 
pad eklampsyi powtórzył się na nowo, został je- 
dnak przerwanym natychmiastowóm użyciem chloro- 
formu. Bezprzytomność i niespokojność trwały cią- 
gle. Celem usunięcia napadów dano chorćj enemę 
przyrządzoną z wody łetnićj i wymoku makow- 
ca, do wewnętrznego użycia zaś po "ją $r. mor- 
finy co 2 godziny, przytem zimne okłady na gło- 
wę. Po użyciu Bej dawki morfiny chora uspokoiła 
się zupełnie, spała spokojnie i obudziwszy się 
nazajutrz, uiewiedziała gdzie jest i co się z nią 
stalo. Prócz lekkiego bółn głowy i osłabienia nie 
czuła żadnych innych dolegliwości.-— Pierwsze dwa 
dni połogu przeszły bez żadnćj gorączki. Trzecie- 
go dnia po porodzie pojawiły się: dreszcz, go- 
rączka, boleści w całym brzuchu jako przypadłości 
gorączki połogowćj, która pod ówczas zjadliwie 
w naszćj klinice panowała; w następnych dniach 
przybyło zapałenie otrzewnćj i macicy w najwyż- 
szym stopniu, odchody połogowe były cuchnące, 
ropnica zaś zamknęła w 8 dni po rozwiązaniu szc- 
reg zmian chorobowych i chora żyć przestała. 

IV. Porodów bliźniąt było wszystkich trzy. 
Rozpoznano dwa przypadki przed porodem: jeden 
zaś był wątpliwy, dlatego wyrzeczono rozpoznanie 
prawdopodobne bliżniat, wnoszae to z odwrotnego 
stosunku poprzedzającćj główki (małej) do wielko- 
ści całej macicy. Rozpoznanie uzupełnionćm zo- 
stało po urodzeniu się jednego płodu. U dwóch 
rodzących płody stawiały się główką do porodu, 
u trzecićj pierwsze dziecię w położeniu tylogłowo- 
wćm II, drugie w położenia nóżkowóm 11. 

Pomocy lekarskićj udzielono jednej rodzącej, 
która w tym czasie napadów drgawek dostała 
(eclampsia). Celem przyspieszenia porodu otwarto 
pęcherz płodowy i wydobyto pierwsze dziecię sta- 
wiające się główką do porodu za pomoca kleszczy, 
drugie zaś stawiające sie do porodu dólnym koń- 
cem tułowia wyciągnięto za nóżki. 

Dzieci z bliźniąt urodzonych było bro żywych, 
jedno nieżywe. Z żywo urodzonych przedwczesnych 
umarło 2 wskutek charłaectwa, zwłaszcza, iż tako- 
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we pochodziły od matek na chorobę Bzicnra cier- 
piacych. We wszystkich trzech przypadkach były 
osobne dla każdego płodu łożyska. 

Z matek była jedna pierwiastka, dwie zaś wię- 
cćj razy rodzące. Jedna z nich dostała w połogu 
gorączki połogowćj i umarła na zapalenie macicy 
i otrzewnćj ( Metroperitonitis puerperalis ); dwie 
inne odbyły połogi prawidłowe. 

V. Położenia ezaszkowe (razem tyłogłowo- 
we i wierzchołkowe). Ya 

Położeń czaszkowych było 174, z których tylko 
3 wierzchołkiem głowy, reszta zaś tyłogłowiem do 
miednicy się stawiały. 175 położeń było pierwo- 
tnych, jedno tylko następowe, t. j. powstałe z po- 
łożenia poprzecznego lgo w ciągu dziewiątego i 
dziesiątego miesiąca ciąży. Powikłania towarzy- 
szące i pociągające za soba czynne wystapienie 
lekarza były: jeden raz wypadnięcie pępowiny i 
raczki odprowadzonćj z pomyślnym skutkiem dla 
matki i dziecięcia; dwa razy krwotok w 3 okresie 
porodowym, zatamowany wezesnóm otworzeniem 
pęcherza; trzy razy zwężenie miednicy wyższego 
stopnia, wskutek czego użyto w jednym przypadku 
kleszczy, w drugim wymóżdżenia , trzecia rodząca 
odbyła poród siłami natury; eztóry przypadki cięż- 
kich chorób ostrych, t. j. 2 razy zapalenie śród - 
maciezne przedporodowe (emneżritis ante partum), 
raz ospa (variola), raz zapalenie płuc (pneumonia). 

W dwóch pierwszych przypadkach przyspieszo- 
no ukończenie porodu założeniem kleszczy, w 2 
drugich wcześniejszóm otwarciem pęcherzów pło- 
dowych. Toana 
Grużlica z przebiegiem długotrwałym i ropień 

w mózgu. 
Przypadek uważany w Szpitalu. S. Alexandra 
w Willanowie 
przez Dra WŁAD. ŚCIŁOROWSKIEGO. 
(Dokończenie). 

Gdy choroba przechodzi w ten okres, nieraz tęt- 
no bywa przyspieszonćm, chory goraczkuje, ale ry- 
chło tętno przyspieszone przez czas pewien wol- 
nieje i staje się nieregularnóm, rysy twarzy się 
zmieniają, mowa ustaje albo staje się niewyrażną, 
ruch języka jest utrudniony, a wreszcie i wymioty 
towarzyszą. Może się wydarzyć, że stan podobny 
w ciągu kilku godzin kończy się śmiercia, albo 


tóż objawy grożne wolnieja, drgawki, spiączka, ma- 
jaczenie ustają, pozostaje tylko porażenie, powol- 
ne tętno, wymioty od czasu do czasu się powta- 
rzają, wydzielanie moczu i stolca ulega zboczeniom, 
wreszcie spiączka przeważa, powstaje podrywanie 
ścięgien, ruchy mimowolne i odruchy, porażenie 
się zwiększa, tętno i oddech stają się szybszemi 
i nieregularnemi, a wreszcie śmierć następuje śród 
takich samych objawów jak przy zapaleniu móz- 
gu. Okres opisany rzadko trwa dłużćj nad dwa ty- 
godnie. 

Nie zawsze można powiedzieć wskutek czego 
taka zmiana następuje, czasem powstaje zapalenie 
opon mózgowych, ówdzie ropień pęka i ropa wy- 
lewa się do komórki lub na powierzchnią mózgu, 
może też powstać i rozmiękczenie w okolicy ro- 
pnia, albo ropień nagle się powiększając ucisk wy- 
wiera na części otaczające. Z objawów tego okre- 
su najważniejszóm jest porażenie. Przebieg często 
nie różni się od innych chorób mózgu ostro prze- 
biegających. 

Iuni autorowie nie odróżniają okresów, i w rze- 
czy samćj może takie ścisłe odróżnianie jest zbyt 
substelnóm i niepodobna oznaczyć przejścia z je- 
dnego okresu w drugi. 

Zastanówmy się nad przebiegiem choroby u na- 
szego chorego. Cała choroba od chwili wyraźnego 
wystąpienia (ból głowy) trwała dni 26. Stałem cier- 
pieniem był ból głowy, zajmujący jej prawą po- 
łowę, a tém samćm jako siedlisko cierpienia wska- 
zujący prawą półkulę mózgową. Ze względu na 
obecne i wykazane w ustroju cierpienie gruźlicze 
prędzćj niżli ropień w mózgu przypuszczaliśmy 
grużlicę opon mózgowych; wprawdzie i podstawa 
ropnia mógł być gruzełek, łubo ten rzadko prze- 
chodzi w mózgu wielkość wiśni lub orzecha wło- 
skiego i kończy się albo rozmiękczeniem, albo nie- 
zmieniony przez ucisk śmierć sprowadza, niekiedy 
jednakże przeszedłszy w ropienie nieczćm się nie ró- 
żni od zwykłego ropnia, albo w osłonie widzieć 
można drobne prosowate gruzełki, których u nasze- 
go chorego weale nie widzieliśmy, ale tóż nie mo- 
żemy podać i żadnego innego powodu któryby ro- 
pień wywołał. 

Z inaych objawów najważniejszemi były drgaw- 
ki i wymioty. Drgawki widzieliśmy dwukrotnie: 
Po raz pierwszy d. 31 Lipca, zatem 5go dnia po 
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wystąpieniu choroby, powróciły dopićro w przede- 
dniu śmierci; wymioty powtarzały się kilkakrotnie 
itak 6, 18, 20 i 28go dnia choroby, towarzyszy- 
ły im i inne zboczenia w narządzie trawienia jak 
zaparcie stolea, gniecenie w okolicy żołądka, nie- 
smak w ustach i t. d. 

Stałóm zboczeniem, które od początku do koń- 
ca choroby się utrzymywało było znakomite zwol- 
nienie tętna, dawnićj tętno chorego uderzało zwy- 
kłe 80—90 razy na minutę, od chwili wystapic- 
nia objawów cierpienia mózgowego nigdy nie by- 
ło częstszóm nad 50 uderzeń, a niekiedy spadało 
na 45. Skurczenie kończyn, zćzowanie i porażenie 
wystąpiły dopiero w dzień śmierci, a poprzednio ni- 
gdy się nie objawiały. Przejrzawszy te objawy 
trudno oznaczyć granicę okresu pierwszego od dru- 
giego, chcąc ją ustanowić, jak się zdaje do dru- 
gicgo okresu należałoby zaliczyć tylko dwa dni 
ostatnie, resztę pozostawiając pierwszemu. 

Co do budowy anatomieznćj, ta w ropniach 
mózgowych prawie zawsze jest jednakową, opi- 
sawszy ropień u naszego chorego nie będziemy te- 
go samego powtarzali. O wielkości tylko i postaci 
ropni wspomnimy, że są rozmaite, rzadko jednak 
ropień w mózgu przechodzi wielkość dużego jabł- 
ka (4—6 une. ropy zawierając) lnbo i od tego 
bywają wyjatki. 

Zwykle ropnie mózgowe kohczą się śmiercią 
lubo może i wyzdrowienie nastąpić, jeżeli albo ro- 
pa ulegnie wessaniu i ropień się skurczy, albo wy- 
dobędzie się na zewnatrz przez ucho lub vozdrze 
jak się to już wydarzało. Najczęściej ropnie, czy 
rozpoznane za Życia, czy nierozpoznane wcale, koù- 
czą się Śmiercia. ; 

Co do leczenia bardzo jesteśmy ograniczonymi; 
głównie należy zapobiegać wszelkim wpływom, któ- 
rə mogłyby działając silnićj czy to fizycznie czy 
moralnie pogorszyć chorobę, w razie pogorszenia 
używać miejscowo odciągnień krwi, zimnych okła- 
dów, środków odciągających i ropienie powierz- 
chowne sprawiających; środki przeczyszczające, 
moczopędne niewiele się nadają, również nie wie- 
le można pokładać ufności w zadawaniu środków 
wzmacniających lub jodu zalecanego przez niektó- 
rych Autorów. Gdyby można było z pewnościa o- 
znaczyć siedlisko ropnia zajmującego półkulę lub 
inną część a powierzchownie położonego, może tre- 


panacya mogłaby się na co przydać, ale jak wspo- 
mniałem trzebaby mieć zupełna pewność o siedli- 
sku ropnia, co jest prawie niepodobnóm, wyjąwszy 
te przypadki, gdzie ropień powstał w skutek ska- 
leczenia, wgniecenia i t. p. 

Słowem cale leczenie racyonalne musi się ogra- 
niczyć do postępowania wyczekującego i przypa- 
dowego. Takićm też było nasze od chwili przy- 
puszczenia cierpienia mózgowego: uważaliśmy cho- 
rego za straconego a leczenie nasze i środki ja- 
kich używaliśmy nie dążyły do uratowania życia 
choremu, leez do zlagodzenia cierpienia, chcielismy 
bowiem mieć tylko przekonanie, że od początku 
do końca choroby postępowaliśmy podług zasad, 
jakie nauka nasza wskazuje. 


WYCIĄGI 
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W przedmiocie postępowego zaniku mięśni (atwophia 
muse. progr.). 

Proft. Remax (znany z kilku prac w polskićm 
piśmiennictwie) następującą podaje treść spostrze- 
żeń swoich we względzie nadmienionego cierpienia: 

1) Nie jest ono chorobą mięśni lecz ośrodków 
układu nerwowego, zwłaszcza części szyjnćj rdze- 
nia pacierzowego, niekiedy a może i zawsze tak- 
że zwojów. spółczulnych. 

2) Zdaje się ono polegać na zapałeniu i wy- 
maga téż z początku miejscowego leczenia prze- 
ciw-zapalnego, później ciepłych natrysków karku, 
chociażby nawet nie było tam wyrażnego bóln. 

5) Użycie pradu indukcyjnego jest szkodliwóćm; 
od prądu stałego, w okolicznościach przyjaznych, 
nawet w ciągu roku może jeszcze nastąpić ulecze- 
nie, w przypadkach zadawniałych, wstrzymanie się 
postępu choroby. 

- 4) Nieregularne rozszórzanie się zaniku mięśnio- 
wego, tlumaczy się tym sposobem, że komórki zwo- 
jowe od których zależy odżywianie mięśni, inaczćj 
rozporządkowane są w ośrodkach nerwowych, niź 
w związku z niemi będące włókna nerwowe wpo- 
śród pni nerwowych. 

5) Znikanie w zanikłych mięśniach tkliwości 
na prądy elektryczne nie zawsze jest dowodem wy- 
rodzenia tiluszczowego. 

6) Spostrzeżenia potwierdzają rzeczywistość za- 
paleń nerwo - paralitycznych, w. szczegółności bo- 
wiem w jednym razie, mocą pobudzania zwojów 
spółezulnych, obok zaniku mięśni ustępowało bo- 
lesne obrzmienie kości śródręcza. 

W przypadku zaniku opisanym szezegółowo, 
zasługują na uwagę następujące spostrzeżenia: 

1) Przy zastósowaniu pradu stałego ze 30-40 
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ogniw z boku między 3 a 4 kręgiem szyjnym, 
od przewodnika dodatnego powstawały podrywa- 
nia we wszystkich mięśniach zanikłych z odwrot- 
nej, od ujemnego po téj samćj stronie. Nie było 
przytem obojętnem gdzie był przystawiony prze- 
wodnik ujemny, musiało bowiem mieć to miejsce 
poniżej zakresu tkliwego Sięgajacego od 1 do » 
kręgu szyjnego, a od karku aż blizko tętnicy gło- 
wowćj, w pośród któregoto zakresu znajdować się 
musiał przewodnik dodatny. Gdy w pośród niego 
były oba przewodniki, nie było podrywań ze stro- 
ny odwrotnćj: gdy oba stały na linii środkowej, 
skutek był po obu stronach. Godnem teź zastano- 
wienia, że gdy prąd był bardzo słaby. skutek oka- 
zywał się tylko w mięśniach najwięcćj porażonych. 

2) Drgania odruchowe (reflexyjne) szezególniej 
były żywe, gdy przewodnik znajdował się w row- 
ku tętnicy głowowćj albo w trójkącie między zu- 
chwą a uchem zewnętrznóm, prz. ujemny i tu spra- 
wiał podrywania po swojćj, dodatny po odwrotnej 
stronie. Ta tkliwość odruchowa zdawała się tu za- 
leżeć od zwoju karkowego górnego tóm bardzićj, 
że chory nezuwał początek prądu po za gałką ocz- 
ną. Co do zwoju niższego rzecz pozostała wątpliwa. 
(Ocsterr. Ztschr. f. prakt. Heilk. 1862. VHI. 1i2). 


Nowe badania. dotyczące Łuszczycy (Ichthyosis). 


PaoriNt w Bononii badał mikroskopem przy 
znacznóm powiększeniu łuski, dodawszy poprzednio 
kwasu octowego i stwierdził obecność grzybka po- 
łączonego z wielą malemi, nieregularnego kształtu, 
już odosobnionemi, już skupionemi ziareczkami, za- 
wierającemi drobne, ciemne zarniste kupki (/Corner- 
haufen), mogącemi uchodzić za zniszezone komór- 
ki barwikowe (Pigmentzelle). 

Grzybek składa się z wielkićj liczby nitek, z któ- 

rych jedne na końcu swym okazują się otwartemi 
zawierając komórki, zupełnie tak jak prawdziwe za- 
rodniki (Sporen). Z powodu podobieństwa z grzy- 
bem parchowym: Oidium, tudzież z owym łupieżu 
pstrego (Pityriasis versicolor) PAOLINI zaleca na- 
zwe: Oidium ichthyosis. ; 
"= Rozbiór chemiczny wykazał pierwiastek orga- 
niczny zapewue istotę proteinową w tychże łuskach, 
siarkę, wapno, niedokwas żelaza, a zatćm podo- 
bieństwo (ze stanowiska chemicznego) z łuskami 
rybiemi i t. p. 

PAOLINI poczytuje zgodnie z GEOrEROY SAINT- 
HiLAaiRE Łuszczycę nie za wadę pierwotną wro- 
dzoną, lecz za chorobę wydarzajacą się w okre- 
sie życia śródmacicznego. Równie jak CAZENAVE 
oświadcza, że jest zboczeniem wydzielinowem mia- 
zdry (Epidermis) mającem siedlisko swoje w pętli- 
cach naczyniowych (Geftiss-Schlingen) skóry wla- 
ściwćój (corium). 

Zboczenie to wydzielinowe sprzyja stekowi żyl- 
nemu (Venositót) rozwijającemu się zwłaszcza 
w powłokach łuszczycowych. Pomnożone wydziela- 
nie fosforanów wapniowych w tychże łuskach spra- 
wia ubytek prawidłowej ilości fosforu w tkaninie 


uózgowćj. Zarazem nadwerężonemi zostają: prze- 
ziew, wydzielanie potów i łoju skórnego. W naj- 
świeższym czasie sprawdził obecność wzmianko- 
wanego grzybka w trzech przypadkach GAMBERINI, 
który daje mu miano: Iekthyodermophyta Paolini. 
(Bprawozd. z posiedz. Akad. Bonońskićj — Alg. 
Wien. med. Ztg. 1862, N. 40 str. 357). 


Pia lithanthracis saponata. 

Smola węgli kamiennych używana przez Dw- 
MEAUX i Corne do masy przeciwzarażnćj obecnie 
przez wielu lekarzy zalecaną bywa do opatrywa- 
nia ran i wrzodów cuchnących w formie plastrów 
i maści. Demeaux bierze równe części tej smoły, 
mydla zwyczajnego i wyskoku, które zmięszane 
i ogrzane tworzą rozczyn, a ten przy eiepłocie zni- 
żonćj przechodzi w mydło rozpuszczalne w wodzie. 
Rozżczyn 35 części tego mydła w 100 częściach wo- 
dy zaleca do kąpieli w rozmaitych chorobach skór- 
nych, jako tóż do obmywań i okładów kojących. 


Dwuwęglan potasowy przeciw dławicy błoniastćj. 
Po zażyciu środka wymiotnego zadaje Dr. HELL- 
wAG dwuwęglan potasowy przeciw dławicy bło- 
niastćj według następującego przepisu: 
Rp. Kali biecarbonici drachmam, _ 
Aquae foeniculi uncias octo, 
Syrupi polygalae uncias duas. 
MDS. Co pół godziny łyżkę. 


Środek: znieczulający miejscowy. 

W celu znieczulenia skóry i tkanek powierz- 
chownych podczas operacyi zaleca MARTINO", le- 
karz w wojsku francuzkićm, rozczyn z 2 części 
kamfory w 3 częściach chloroformu, który za po- 
mocą skubanki przykłada się na miejsce odpowie- 
dnie przez minut dwadzieścia. 

(Pharmac. Centralhalle Jahr. TL N. 491 Jahr. LU. 
No 25h 


Heczenie moczówki. 

Stósownie do teoryi BERNARDA, Że główną przy- 
czyną moczówki jest zboczenie czynności nerwu 
błędnego, użył CARTER z dobrym i trwałym skut- 
kiem przeciw moczówee pigułek wzmacniających, 
składających się z siarkanu żcłazawego, wyciągu 
wroniego oka, wyciągu kolokwintydy i szaleju, jak 
niemniej naparu goryczki z fostoranem sodowym 
obok potraw w azot zamożnych, i unikania wszel- 
kićj żywności roślinnćj. (Med. Ztg.) 


ROZMAITOŚCI 


Usiłowania zarządn pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu. 
z (Dokończenie). 
24. We Francyi strupień woszez. jest przyczyną uwol- 
nienia lub wydalenia ze służby wojskowćj. Czy ma się rzecz 
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podobnie i w kraju...? Czy można dostarczyć tablie staty 
stycznych, któreby z każdego roku wykazywały ilość osób 
wyłączonych lub oddalonych z powodu strupnia woszcz.? 

25. Strupień woszcz. jest w Paryżu przyczyną wyłącza- 
Jącą ze szkól gminnych i wyższych (Colleges)? Czy tak jest 
i w miastach królostwa.... czy można wskazać epokę, któ 
réj sięgają pićrwsze w tym względzie zarzadzone kroki? 

26. Jest uader podobném do prawdy, że we wiekach 
srednich, a nawet w bliższych nas czasach szpitale trędowa- 
tych (Zeproserics i Maładreries) przyjmowały pod nazwa 
trędowatych tak samo strupuiowych jako i liszajowych cho- 
rych. — Czy znajdują się w archiwach różnych prowincyj, 
lub główniejszych miast królestwa dowody, na mocy których 
stwierdzićby się dala istota różnych chorób, oznaczonych spól- 
nóm mianem trądu, a skazująca na odosobnienie tych którzy 
nią byli dotknięci? Czy możnaby dołączyć do tych dowodów 
niektóre objaśnienia nad urządzeniem wewnętrznćm tych szpi- 
tali dla tredowatych ? 

27. Czy wiadome sa przepisy kanoniczne wzbraniające 
strupniowym wstępu do zakonów? 

28. Czy napotyka się w jakićmś dziele nowszćm lub 
dawniejszćm dokładny wywód historyczny o strupniu woszcz.? 

29. Weterynarze czy postrzegali na jakimkolwiek zwit- 
rzęciu pasorzyta strnpnia woszez. lub tóćż pasorzyta podo- 
bnego, a zmienionego może nieco przez odmienną przyrodę 
ziemi urodzajnćj (humus)? 

30. Botanicy czy uważali tegoż pusorzyta strupniowego 
na roślinach ? 

31. Czy spostrzegano jakieś istotne przypadki (qucłąnes 
Jaits) któreby uprawniały do mniemania, że częstokroć za- 
rodniki (spores) pasorzyta strupniowego mogą być udzielane 
i zaszezepiane człowiekowi przez owad jakiś? 

82. Czy istniały niegdyś choroby, któreby uważać można 
za strupnie lub które za takowe uchodziły (choroby zaraźli- 
wc skóry włosami zarosłćj, ze zmianą układn włosowego ) 
a które w pewnćj epoce znowu znikły ? 

338. Historya czy może oznaczyć dokładnie epokę pićrw- 
szego pojawienia się strupułiów, a w szezególności strupnia 
woszez. ? 

54. Czy może wskazać miejsce ich powstania, sposób 
ich rozkrzewiania się i kraje które koleją opanowywały? 

35. Historya wojen krzyżowych czy dostarcza jakich 
wiadomości o tym przedmiocie? 


B. Pleszowatość ( Tetgne tondante ). 


Zbiór pytań spisany do strupnia woszczynowatego może 
być ponajwiększej części zastósowany i do pleszowatości, 
która porusza rzeczywiście tego samego rodzaju pytania; na- 
leży wszelako wprowadzić tu niejakie odmiany. I tak w miej- 
sce pytania tipo zastósowanego do strupnia woszczynowate- 
go wypada zamieścić następujące: 

11. Czy uważano często spółczesne pojawienie się ple- 
szowatości (włosorost--- brzekophyłon.- - skóry włosami porosłój) 
z liszajem pierścieniowatym (wlosorost tułowia i odnóg) i z li- 
szajem brodowym— Alentagra — Gwłosorost brodowy) ? 


26te pytanie truduv podobno dałoby się zastósować do 
pieszowatości? 

Nakoniee dodać jeszcze wypada to inne pytanie: 

20 wtóre. Listy wpisowe szkół publicznych z wychowań- 
eami przychodzącymi (ćltces e:cternes) i księgi Szpitalne z3- 
kladów wychowania (Collèges) z wychowańcami stale umiesz- 
ezonymi (dèves internes) czy wykazują od wielu lat wzrasta- 
Jacy liczbę wyłączeń ze szkół lub tóż przypuszczeń do leczenia 
w szpitalach szkolnych 4 powodu pleszowatości? Lub czy 
przeciwnie ilość ta pozostaje niezmienna lub nawet ubywa? 


C. Parch (Teigne pelade). 


Cicrpienie to jest dalcko rzadsze od dwóch poprzednich 
i przewidzieć można, że e» do niego większa cześć pytań 
pozostanie bez odpowiedzi. Ale jedném z tych, o których by- 
łoby nader ważnćm dokladne otrzymać objaśnienie, jest 25te 
wtóre dodane do zbioru pytań o pleszowatości (Obacz wyżćj). 

"Yo ostatnie jeszcze pytanie byloby nader ciekawóćm do 
wyjasnienia odnośnie do parchu: 

15bte wtóre. Czy stwierdzono czysto u dorosłego spółecz- 
ność parelu z kilą ustrojowa (Syphilis constitutionelle). 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 
Marcu b. r. 


Pozostało z miesiąca Lutego chorych . m. 20 k. 19 r 38 


Przybyło w ciągu Marca . PP PÓZ 2 AN 
leczono więc ogółem z EF a TAG 
£ tych opuściło szpital uleczonych . . „ TI „ 13 „ 24 
4 g P aoo e zoa a da 1,2 
OPCOM OPR T A 2, 6 
Pozostało w szpitalu z końcem Marca chor. „ 20 „ 16 „ 36 
tazem jak wyżćj « „ 35 „ 32 „ 67 


Liczba chorych codzienna w mzecięeiu średnićm wyno- 

ĉis była więc mało co większa od ilości prawidło- 
wćj. Między nowo przybyłemi cierpieniami najwięećj było 
grużlie płucnych. W końeu miesiąca pojawiały się nieco gẹ- 
ścićj zapalenia płuc zajmujące zwykle jedno tylko pluco, a naj- 
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częścićj szczyt jego. Pojawiły się także w ostatnich dniach 
dwa przypadki durzycy, z których jeden u sługi 24-letniego 
okazywał grożne przypady mózgowe: nieprzytomność nnyshu, 
głęboka śpiączkę , mehy oddechowe nieporządne, przepuszeza- 
jące, szyplanie. 

Śmiercią zakończyły się: 2 przypadki gruźlicy płuc obu- 
stronnćj n wyrobników, jednego 55-letniego, a drugiego 61 
lat mającego: 1 przypadek przepukliny mosznowćj uwięzgłej 
przeszłćj-w zgorzelinę u starca 84-letnicgo, który konającym 
został przyniesiony; jeden zyrzybiałości = tępotą umysłu 
u kobiety 70-letnićj i 1 zapalenia oplucny i płuca prawego 
z obtitą wypociną płynną u żony tandeciarza liczącćj lat 55. 
Zimnica zwykle licznie zastąpiona, w miesiącu upłynionym 
nie pokazywała się wcale w szpitalu. 
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Nowe zdrojowiska słone w Szląsku górnym. 


W sąsiednim Sziąsku górnym, którego lud jest polskim 
a rząd pruskim, powstały niedawno dwa zdrojowiska lekar- 
skie slone. Jedno pod Pszczyną (Pless) w Goczałkowieaci, 
drugie w powiecie Rybnickim w Jastrzębiu. Mamy przed soba 
sprawozdanie lekarskie z tego ostatniego miejsea 4 pory ka- 
piclowćj zeszloroczućj, z którego się dowiadujemy, že nie 
szezędzono bynajmnićj wielkich nakładów by zakład ten wy- 
posażyć należycie nie tylko w potrzebne urzadzenia lekarskie, 
ale we wygody a nawet i przyjemności. Czyż tylko nasza 
woda słona w Wieliczce, chociaż bez watpienia jest obfitszą 
a zapewne i w skutkach swoich leczniczych dzielniejszą od 
owych sztuką na jaw wydobytych i przemysłem jedynie dźwi 
ganych i podtrzymywanych zdrojów, ma być przeznaczoną 
ną marne zatracenie? 


Pozwolenie do praktyki lekarskićj w Królestwie 
Polskiem Akademii 
Medyko-chirurgiczućj P. ŻktasŁawOwI ZAWADZKIENU. 


udzielonóm zostalo b. studentowi b. 


NEKROLOGIA. 


W Kamieńcu Podolskim umarł LrcyJax bBocHeśski ta- 
meczny lekarz. 
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